
योग्यता समीक्षा
Eligibility Review  

यिद तपाईँलाई यो फाराम पढ्न वा भनर् सहयोग चािहन्छ भने कृपया हामीलाई सहयोगका लािग भन्नुस। ्  

यो पषृ्ठ तपाईँको अिभलेखका लािग राख् नुस।् 

सिुवधाका लािग मलेै कसरी आवेदन िदने? 
• तपाईँको आवेदन  पूरा

 

 गनर्का लािग पषृ्ठ ३ देिख ६ सम्म भनुर्स। ् पषृ्ठ ३ मा आफ्नो नाम, ठेगाना र हःताक्षर लेखेर िरसेप्सिनःटलाई 
िदएर तपाईँ आजै आफ्नो आवेदन सुरु  गनर् सक्नुहन्छ ।ु  यिद तपाईँिसत ठेगाना छैन भने िरसेप्सिनःटलाई भन्नुस वा तपाईँको ्
ःथानीय कायार्लयमा फोन गनुर्स। ्  

• यिद तपाईँलाई थप ठाउँ आवँयक परे कागज थप्नुस। ्  

• तपाईँको ःथानीय कायार्लयमा पषृ्ठ ३देिख ६सम्म लग्नसु वा हलाकबाट पठाउनुस। पषृ्ठहरु ् ्ु १ देिख २ सम्म तपाईँको अिभलेखका लािग 
राख् नुस। ्  

• यिद तपाईँले सरुु गनुर्भयो, पूरा गनुर्भयो र हामीलाई तपाईँको आवेदन र अन्य जानकारी हामीलाई तपाईँले जितसक्दो िछटो िदनभुयो 
भने तपाईँले बढी सुिवधा पाउन सक्नुहन्छ वा िछटो पाउन सक्नुहन्छु ु । यी जानकारीहरु हामीले संघीय वा राज्य अिधकारीहरुसमक्ष 
बाँड्न सक्छौँ।  

खाद्य तथा नगद सहयोग म कित िछटो पाउन सक्छु?  

यिद तपाईँलाई तुरुन्त ैखाद्य सुिवधा आवँयक छ भने,  पषृ्ठ ३ मा ूश्नहरु १ देिख १४ सम्म भनुर्स र िरसेप्सिनःटलाई िदनुस। ् ्  

तपाईँ खाद्य सहयोगका लािग योग्य हनुहन्छ िक हनुहन्न भन्ने बारे हामी ु ु ु ु ५ िदनिभऽ िनणर्य गनेर्छौँ यिद तपाईँले आफ्नो पिरचयको 
ूमाण देखाउन ुभयो र िनम्नमध्ये एक पूरा गनुर्भयो भनेः 
• तपाईँको पिरवारको कूल आम्दानी $ १५० भन्दा कम छ र यो मिहना $ १०० भन्दा कम तरल ॐोतहरु छ। 
• तपाईँको पिरवारको आम्दानी र ॐोतहरु तपाईँको मािसक भाडा र िबलहरु भन्दा कम छ। 
• तपाईँको पिरवारमा िनराौय वा मौसमी कृषक समावेश छ।  

सुिवधाहरु हामीले तपाईँ योग्य भएको िनणर्य गरेको िदनको भोिलपल्टबाट जारी हुन्छ।  खाद्य सहयोग सामान्यतया तपाईँको आवेदन 
हामीले ूाप्त गरेको िदनबाट सुरु हन्छ। नगद सहयोग सामान्यतया तपाईँ योग्य हनुहन्छ भनी िनणर्य गनर् चािहने सम्पूणर् जानकारीहरु ु ु ु
हामीले पाएको िदनदेिख सरुु हन्छ।ु  

नागिरक अिधकार 
संघीय कानुन र अमेिरकी कृिष िवभाग र अमेिरकी ःवाःथ्य तथा मानव सेवा िवभागको नीित अनुसार यो स ंःथालाई जाित, रंग, रािष्टर्य 
मूल, िलङ्ग, उमेर वा अपांगताका आधारमा भेदभाव गनर् ूितबन्ध छ। खाद्य िटकट ऐन र युएसडीए नीित अन्तगर्त धमर् र राजनीितक 
िवश्वासका आधारमा भेदभाव गनर् पिन ूितबन्ध छ। भेदभावसम्बन्धी गुनासो दतार् गनर्का लािग यएुसडीए वा एचएचएसमा सम्पकर्  
राख् नुस। लेख् नु् स युएसडीए् , िनदेर्शक, नागिरक अिधकारको कायार्लय, १४०० इिन्डपेन्डेन्स एिभन्यु, एस.डब्ल्यु., वािसङटन, डी.सी. २०२५०-
९४१९ वा फोन गनुर्स ्(८००) ७९५-३२७२ (आवाज) वा (२०२) ७२०-६३८२ (टीटीवाई)। लेख् नुस एचएचएस् , िनदेर्शक, नागिरक अिधकारको 
कायार्लय, कोठा ५०६-एफ, २०० इिन्डपेन्डेन्स एिभन्यु, एस.डब्ल्यु, वािसङ्टन, डी.सी. २०२०१ वा फोन गनुर्स ्(२०२) ६१९-०४०३ (आवाज) वा 
(२०२) ६१९-३२५७ (टीटीवाई)। युएसडीए र एचएचएस समान मौका ूदान गनेर् र रोजगारदाता हो। 
अध्यागमन िःथित र सामािजक सरुक्षा नम्बर 
तपाईँ आफूसँग बःने केही व्यिक्तका लािग सहयोग पाउन सक्नुहन्छ यिद तपाईँसँग बःने अरु अध्यागमन िःथितका कारण सहयोग ु
पाउन असमथर् भए पिन। तपाईँले आवेदन िदने सबकैो िःथित हामीलाई बताउन ुपछर्। हामीिसत उनीहरुका लािग िचिकत्सा कायर्बमहरु 
छन जसले उनीहरु देशमा कानुनी रुपमा बिसरहेको ूमाण पेश गनर् सक्दैनन।् ्  
संघीय कानुन (४२ सीएफआर § ४३५.९१०, ४५ सीएफआर §२०५.५२,  ७ सीएफआर §२७३.६) अनुसार, तपाईँले हामीलाई तपाईँिसत 
बःने जोकसकैो सामािजक सुरक्षा नम्बर (एसएसएन) िदनुपछर् जसले िचिकत्सा सहयोग, टीएएनएफ वा खाद्य सहयोगका लािग आवेदन 
िदएका छन। तपाईँिसत बःने तर आवेदन निदने आमाबुबा र पितपत् नी् को पिन एसएसएनहरु हामीलाई आवँयक हनसक्छ। हामीिसत ु
एसएसएनहरु नभएका केही व्यिक्तहरुका लािग िचिकत्सा कायर्बमहरु छन।्   

हामी एसएसएनहरुलाई पिरचय जाँच गनर्, योग्यता पुष्टी गनर्, ठगी रोक्न र दावी सकंलन गनर् ूयोग गछौर्ँ। हाॆो कायर्बमहरुलाई 
व्यवःथापन गनर् र काननुको पालना गनर् हामी अरु एजेन्सीहरुलाई जानकारी आदानूदान गछौर्ँ। भगुवा अपराधी पबन ूयास गिररहेका 
कानुन कायार्न्वयन गनेर् एजेन्सीहरुलाई पिन हामी यो जानकारी िदनसक्छौँ। 
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िचिकत्सा सहयोगका लािग नागिरकता र पिरचय 
िचिकत्सा सहयोग पाउनका लािग अमेिरकी नागिरकहरुले नागिरकता र पिरचय ूमािणत गनुर्पछर्। ूमाण ूाप्त गनर् हामी तपाईँिसत िमलेर 
काम गनेर्छौँ। यिद हामीलाई तपाईँको पैसा पनेर् कागजात आवँयक भयो भने हामी पठाउने छौँ र भुक्तान गनेर्छौँ। तपाईँको पिरवारमा रहेका 
व्यिक्तको अपांगता वा पिरपूरक सुरक्षा आय (एसएसआई)को आधारमा िचिकत्सा सहयोग, सामािजक सुरक्षा अपांगता बीमा (एसएसडीआई) 
पाइरहेकाहरुका लािग कुन ैूमाण हामीलाई चािहँदैन। ूमाणमा िनम्न समावेश हन्छन तर त्यसैमा सीिमत भने हन्ननु ु् :् 

नागिरकताको ूमाण पिरचयको ूमाण 

• अमेिरकी राहदानी 
• ूाकृितकरणको ूमाणपऽ वा नागिरकता 
• तिःबरसिहतको जातीय सदःयता काडर् 
• आिधकािरक राज्य/काउन्टी अमेिरकी जन्म ूमाणपऽ 

• राज्यको चालक अनुमितपऽ 
• राज्यको पिरचय वा तिःबरसिहतको सैिनक पिरचय पऽ 
• अमेिरकी अमेिरकन इिन्डयन/अलाःका मूल जातीय कागजात 
• १६ मुिनका बालबािलकाका लािग पूरा भिरएको नागिरकता 
कागजात र पिरचय घोषणा फाराम 

गोपनीयता र खाद्य सहयोग  
वतर्मान खाद्य िटकट ऐनले िवभागलाई आवेदनमा हामीले सोध्ने जानकारी संकलन गनर् अनुमित िदन्छ। यीमध्ये केही जानकारी हामी 
कम्प्युटर म्यािचङ ूोमामबाट पुष्टी गछौर्ँ। 
हामी यो जानकारी ूयोग गछौर्ँ: हामी यो जानकारी िदन सक्छौँ: 
• हाॆो कायर्बमहरुका लािग को योग्य छ भनी िनणर्य गनर् 
• खाद्य सहयोगमा बढी भुक्तान भएको सकंलन गनर् 
• हाॆा कायर्बमहरु व्यवःथापन गनर् 
• हामीले कानुनको पालना गरेका छौँ भन्नेमा सुिनिश्चत हनु  

• आिधकािरक ूयोगका लािग संघीय र राज्य एजेन्सीहरुलाई  
• कानुन कायार्न्वयन एजेन्सीहरुलाई जो कानुनबाट बच्न खोज्ने 
व्यिक्तहरुलाई पबन खोिजरहेको छ 

• खाद्य सहयोग बढी भुक्तान सकंलन गनर् िनजी सकंलन 
एजेन्सीहरुलाई  

खाद्य सहयोग दण्ड चेतावनी 
खाद्य सहयोगको आवेदन िदने व्यिक्तहरुको जानकारी हामी अन्य संघीय एजेन्सीहरुलाई जानकारी सही भएनभएको जाँच्न िदन्छौँ। यिद 
कुनै जानकारी गलत रहेछ भने आवेदन िदएका व्यिक्तहरुले खाद्य सहयोग पाउने छैनन।् यिद कुनै व्यिक्तले जानाजान गलत जानकारी 
िदयो भने उनीहरुलाई कानुनी रुपमा कारबाही गनर् सिकनेछ। जानाजान खाद्य सहयोग िनयमहरु उल्लंघन गिरएमा हने दण्डहरुमा ु
कायर्बमका लािग अयोग्य हनेदेिख जिरवाना ितराउने वा कैद गिरनेसम्मका छन।ु ्  

िचिकत्सा र दीघर्कालीन हेरचाहका लािग राज्यलाई पुनभुर्क्तानी 
• कानुन अनुसार, यिद तपाईँ ५५ वषर् वा त्योभन्दा बढी उमेरको हनुहन्छ र िचिकत्सा सहयोग वा दीघर्कालीन हेरचाह सेवाहरु ूाप्त ु ु
गनुर्हन्छ भने डीएसएचएसले ु िचिकत्सा सहयोग, िचिकत्सा सेवा र दीघर्कालीन हेरचाहको लागत तपाईँको सम्पित (तपाईँको मतृ्युका 
बेला तपाईँको ःवािमत्वमा रहेको सम्पित) बाट पैसा असलु्न सक्छ । िचिकत्सा हेरचाह बचत कायर्बम छट हो। डीएसएचएसले ु कुन ै
पिन उमेरमा ूाप्त राज्यद्वारा माऽ लगानी गिरएको दीघर्कालीन हेरचाह सेवाको रकम असुल्न सक्छ। यसलाई एःटेट िरकभरी 
भिनन्छ। जातीय जग्गालाई असुलीबाट छट िदन सिकन्छ।ु  

• दीघर्कालीन हेरचाह सेवाहरुमा कोप्स, ओॄा, िचिकत्सा सहयोग व्यिक्तगत हेरचाह, निसर्ङ होम सेवाहरु, वयःक िदवा ःवाःथ्य, िनजी 
ड्युटी निसर्ङ, चार डीडीडी एचसीबीएस छटहरुः बेिसकु , बेिसक प्लस, कोर र सामुदाियक सुरक्षा र गहृ तथा समदुाय सेवा र 
िवकासात्मक अपा गंता िवभागद्वारा ूदान गिरने अन्य सेवाहरु। 

• सम्पित पनुःूािप्त तपाईँको मतृ्यु नभएसम्म र यिद छ भने तपाईँको जीिवत पित वा पत् नीको मतृ्य ुनभएसम्म हनेछैन। यिद ु
तपाईँिसत भर पनेर् उत्तरािधकारीहरु छन भने सम्पित पुनःूािप्त केही किठन कारणहरु् ले अझ ैिढला हन सक्नेछ। ु  

• यिद तपाईँ ःथायी रुपमा निसर्ङ होममा वा अन्य िचिकत्सा सुिवधामा बिसरहनुभएको छ भने डीएसएचएसले तपाईँले ूाप्त गनुर्भएको 
िचिकत्सा सहयोग, िचिकत्सा सेवा र दीघर्कालीन हेरचाहको रकम पुनभुर्क्तानका लािग तपाईँको सम्पितिवरुद्ध िलएन (ऋण 
नबुझाउन्जेल िधतोमा ःवािमत्व कायम राख् ने हक) दायर गनर् सक्नेछ। यिद तपाईँ घर फकर् नुभयो भने डीएसएचएसले िलएन फुकुवा 
गनेर्छ। डीएसएचएसले तपाईँको घरिवरुद्ध िलएन दतार् गनेर् छैन यिदः 

♦ तपाईँका पित वा पत् नी त्यहाँ बःछन भने। ्  
♦ अन्धो, अपांग वा २१ वषर्मुिनका तपाईँको बच्चा त्यहाँ बःछन भने। ्  
♦ समान हक लाग्ने तपाईँका दाजुभाइ त्यहाँ बःछन र ् तपाईँ सुिवधामा ूवेश गनुर्अिघ न ैत्यहाँ किम्तमा एक वषर्देिख 

बिसरहेका छन। ्  
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सुिवधाहरुका लािग आवेदन FOR OFFICE USE ONLY 

 

DATE  RECEIVED  INITIALS  Application for Benefits 
 यिद तपाईँलाई यो फाराम भनर् सहयोग आवँयक छ भने 
कृपया यो बाकसमा ठीक िचह्न लगाउनुस।्  

१.  पिहलो नाम बीचको नाम थर हःताक्षर (आवँयक) २. माहक पिरचय नम्बर (यिद थाहा छ भने) 

३. सडक ठेगाना जहाँ तपाईँ बःनुहन्छु  सहर राज्य िजप कोड ४. घर/इिच्छत फोन नम्बर 
                 
५. पऽाचार ठेगाना (यिद फरक छ भने) सहर राज्य िजप कोड 

            
६. अन्य फोन नम्बर (हरु) 

      
८. म आवेदन िदँदैछ ु (लागू हने सबैमा िचह्न लगाउनुसु )्: 

 नगद  खाद्य    िचिकत्सा   लागू औषधी वा मिदरा उपचार 
 निसर्ङ होम    सहयोगी बास  वयःक पिरवार गहृ    घरिभऽ हेरचाह ७ इमेल ठेगाना 
 िचिकत्सा हेरचाह बचत कायर्बम   अन्य (कृपया लेख् नुस)्:              

९.  यो मिहना तपाईँको पिरवारले कित रकम पाउने आशा गनुर्हन्छु ? $      
१०. तपाईँको पिरवारिसत कित रकम नगद र बैँक खातामा छ? $      
११.  भाडा वा िधतोबन्धकका लािग तपाईँको पिरवारले कित ितनुर्हन्छु ? $      
१२. तपाईँको पिरवारले केका लािग भकु्तान गनुर्हन्छु ?    तातो/चीसो पानेर्         टेिलफोन       अन्य:        
१३. तपाईँको पिरवारमा कोही मौसमी वा आूवासी कामदार छन?्     छ   छैन 
१४. यिद खाद्य सहयोगका लािग आवेदन िदनुभएको छ भने तपाईँको पिरवारमा कित जना छन?् खानेकुरा तपाईँ िकन्नुहन्छ िक पकाउनु हन्छु ु ?  
      

FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes       No     Screener’s Initials:    Date:    

१५.  मलाई फोन अन्तवार्तार् आवँयक छ। कृपया मलाई फोन गनुर्स:्        
१६.    मलाई दोभाषे आवँयक छ। म बोल्छु:        वा   हःताक्षर; मेरा पऽहरु अनुवाद गनुर्स यो भाषामा् :        
१७.  तपाईँको पिरवारमा भएका सबकैो सूिच लेख् नुस यिद तपाईँ उनीहरुका लािग आवेदन िदनुहन्न भने पिन् ु  (यिद आवँयक भए थप 
कागज संलग्न गनुर्स)् 

आवेदन निदनेका लािग ऐिच्छक यो व्यिक्तका लािग िलंग पु  यो व्यिक्तको नाम 

(पिहलो, बीचको, थर) वा  
म 

तपाईँिसतको 
सम्बन्ध? 

जन्मिमित 
तपाईँ सुिवधा 
चाहनुहन्छ भने ु
िचह्न लगाउनुस ्

िवद्यालयमा 
छन भने िचह्न ्
लगाउनुस ्

यिद अमेिरकी नागिरक हैन भने 
सामािजक सुरक्षा िचह्न लगाउनुस ्

नम्बर 
जन्मःथान (सहर/राज्य) 

ःवयं                               

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    
१८.  म वा मेरो पिरवारका कोही छन ्(लागू हने सबैमा िचह्न लगाउनुसु )्:   गभर्वती; जन्मने िमित:         
         िचिकत्सा आपतकाल    घरेलु िहंसा िःथित   अपांगता (िकिसम उल्लेख गनुर्स)्:        
१९.  िवगत ३० िदनहरुमा मैले नगद, खाद्य वा िचिकत्सा सहयोग अकोर् राज्य वा ॐोतबाट ूाप्त गरेको छःु :  हो   होइन 
२०.  म वा मैले आवेदन िदएका कोही अपराध गरी कानुनबाट भाग्दै अदालत वा जेलबाट बच्न खोिजरहेका हनु :्  हो   होइन 
२१. ऐिच्छक। खाद्य सहयोगका लािग यिद तपाईँले जवाफ िदनभुएन भने युएसडीएलाई तपाईँका लािग हामी आवँयक हन्छ।ु    
       मेरो जातीय पषृ्ठभूिम िहःप्यािनक वा ल्यािटनो हो:   हो    होइन         
२२.  म आफूलाई यो जातको मान्छ ु (लागू हने सबैमा िचह्न लगाउनुसु )्:  गोरो   कालो वा अिृकी अमेिरकी    एिसयाली      
         मूल हवाईिनवासी वा अन्य प्यािसिफक आइल्यान्डर   अमेिरकन इिन्डयन वा अलाःका मूल िनवासी; जातीको नामः         
        अन्य (लेख् नुस)्:         
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I.  सामान्य जानकारी 
१.  मैले आवेदन िदएका कोही वािसङ्टन राज्य बािहर बःछन:्  हो    होइन   को:        
२.  म वा मेरो पिरवारका कोही ूायोिजत बािहिरया हनु :्  हो    होइन   को:        
३.  कोही अःथायी रुपमा मेरो घरबाट बािहर छन:्    हो     होइन   को:        
४.  म वा मैले आवेदन िदएका कोही सेनामा सेवा गछर्न:्  हो   होइन   को:        
५.  कोही सेनामा सेवा गरेका (जीिवत वा मतृ) ूित आिौत वा पितपत् नी हनु :्    हो    होइन   
६.  म बिसरहेको छु:  मेरो आफ्नै घर वा अपाटर्मेन्ट      सामूिहक घर      अन्य:        
  सुिवधा(िकिसम लेख् नुस)्:         िभिऽएको िमित:        
७.  म:    एक्लो     िववािहत    सम्बन्ध िवच्छेद गिरसकेको     अलिग्गएको     िवधुर/िवधवा 

II.  िचिकत्सा र ःवाःथ्य बीमा जानकारी 
म, मेरो पितपत् नी वा मेरो पिरवारका कोही (उिचत बाकसमा िचह्न लगाउनसु)्: 
१.  ःवाःथ्य समःयाका कारण काम गनर् सक्दैनन ् .............................................................................................  हो    होइन 
२.  दघर्टनामा परेका छन र िचिकु ् त्सा हेरचाह आवँयक छ..................................................................................  हो    होइन 
३.  जाने योजना, अिहले छ वा भखर्रै िचिकत्सा सुिवधाबाट फिकर् एका (जःतै अःपताल वा निसर्ङ होमबाट) .............  हो    होइन 
४.  ितनर् बाँकी िचिकत्सा िबल छ ......................................................................................................................  हो    होइन 
५.  िवगत तीन मिहनाको कुन ैितनर् बाँकी िचिकत्सा िबलका लािग सहयोग आवँयक छ.......................................  हो    होइन 
६.  ःवाःथ्य बीमा छ (लागू हने सबैमा िचह्न लगाउनुसु )्:    िचिकत्सा हेरचाह (डीएसएचएस िचिकत्सा हैन)      शाइकेयर    
       दीघर्कालीन हेरचाह बीमा   अन्य ःवाःथ्य बीमा:       

III.  ॐोतहरु(बालबािलकाको िचिकत्सा, गभर्वती िचिकत्सा, एचडब्ल्युडी वा आधारभूत खाद्यान्नका लािग आवँयक छैन)  

ॐोत भनेको तपाईँको ःवािमत्वमा भएको कुनै पिन कुरा वा सामान जुन िबबी, व्यापार गनर् सिकन्छ वा नगद वा पैसामा रुपान्तर गनर् 
सिकन्छ। ॐोतमा व्यिक्तगत सम्पित जःत ैफिनर्चर वा लगुा पदैर्नन। ॐोतका उदाहरणहरु हन् ्ु : 
• नगद 
• चल्ती खाता 
• बचत खाता 
• सीडीहरु 
• मनी माकेर् ट खाता 
• बचत बन्ड 
• बन्ड 

• म्युचुअल फन्ड 
• ःटक 
• भत्ता 
• शःट 
• आईआरए 
• ४०१के 
• अवकाश कोष 

• घरहरु, तपाईँ बसेको समेत 
• कन्डोिमिनयम 
• जग्गा 
• िबबी कन्ट्र्याक्ट 
• भवन 
• लाइफ एःटेट 

• जीवन िबमा 
• गाड्ने कोष, िूपेड प्लान 
• कलेज कोष 
• टाइम-सेयर 
• व्यापार उपकरण 
• कृिष औजार 
• गाईवःत ु

कृपया तपाईँ, तपाईँको पितपत् नी वा तपाईँले आवेदन िदएका कसैको ःवािमत्वमा रहेको वा िकिनरहेको ॐोतहरु लेख् नुस:् 
ॐोत कसको ःवािमत्वमा ःथान मोल कसको ःवािमत्वमा ःथान मोल 

                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
२.  म, मेरो पितपत् नी वा मैले आवेदन िदएका कसैिसत कार, शक, भ्यान, डंगाु , आरभी, शेलर वा अन्य मोटरगाडी छन:् 

वषर् 
(जःतै १९८०) बनाएको (जःतै फोडर्) मोडल(जःतै एःकटर्) िलज छ भने िचह्न 

लगाउनुस ्

िचिकत्सा ूयोजनका लािग वाहन ूयोग 
भइरहेको छ भने िचह्न लगाउनुस ्

रकम बाँकी 

                      $       

                      $       
३. म, मेरो पितपत् नी वा मैले आवेदन िदएका कसैले िवगत पाँच वषर्मा कुन ैॐोत बेचेको, साटेको, िदएको वा ःथानान्तरण गरेको छ 

(शःट, वाहन वा लाइफ एःटेटसिहत):   छ    छैन यिद छ भने के:       किहले:       
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आवेदकको नाम 

      

सामािजक सुरक्षा नम्बर माहक पिहचान नम्बर 
      

IV.  कमाएको आम्दानी 
१.  म, मेरो पितपत् नी वा मैले आवेदन िदएका कसैले िवगत ६० िदनिभऽ जािगर छाडेको छ:    हो    होइन   

२.  म, मेरो पितपत् नी वा मलेै आवेदन िदएका कसैको कामबाट आम्दानी छ:   हो  होइन  यिद हो भने कृपया यो खण्ड पूरा गनुर्स:् 
यो आम्दानी कसले गछर् 
       
रोजगारदाताको नाम र फोन नम्बर 
       
थालेको िमित 

      
के यो काम ःवरोजगार हो?   हो  होइन 

कूल ूाप्त पिरमाण (डलर पिरमाण करअगािड) 

$      ूित:   घण्टा     साता  
                दई साता ु    मिहनामा दई पटकु      मािसक    
घण्टा ूित साता         
भुक्तान िमितहरु (जःत ै१ र १५ वा ूत्येक शुबबार): 
      

यो आम्दानी कसले गछर् 
       
रोजगारदाताको नाम र फोन नम्बर 
       
थालेको िमित 

      
के यो काम ःवरोजगार हो?   हो  होइन 

कूल ूाप्त पिरमाण (डलर पिरमाण करअगािड) 

$      ूित:   घण्टा     साता  
                दई साता ु    मिहनामा दई पटकु      मािसक    
घण्टा ूित साता         
भुक्तान िमितहरु (जःत ै१ र १५ वा ूत्येक शुबबार): 
      

V.  अन्य आम्दानी (पिरवारका सबै सदःयहरुका लािग ूयोग गनुर्स)् 

 
आम्दानी कसले 

पाउँछ? 
कूल मािसक पिरमाण 

आम्दानी कसले 
पाउँछ? 

कूल मािसक पिरमाण 

बेरोजगार सुिवधा       $             $       

सामािजक सुरक्षा       $             $       

पिरपूरक सुरक्षा आम्दानी (एसएसआई)       $             $       

बाल सहयोग वा ःपाउजल मेिन्टनेन्स        $             $       

अवकाश वा िनविृत्तभरण       $             $       

भेटेरन्स एडिमिनःशेसन (भीए) (VA) वा सैिनक सुिवधा       $             $       

लेबर र उद्योग (एलएन्डआई) वा बीमा सुिवधा       $             $       

शःट       $             $       

ब्याज       $             $       

रेलमागर् सुिवधा       $             $       

भाडा आय       $             $       

अन्य:              $             $       

अन्य:              $             $       

VI.  सालाना (पिरवारका कुनै सदःयले गरेको लगानी जसबाट िनयिमत भकु्तान अिहले वा भिवंयमा आउँछ) 
सालाना कसको ःवािमत्वमा? कम्पनी वा संःथा? पिरमाण वा मोल मािसक आम्दानी िकनेको िमित 

            $       $             

            $       $             

            $       $             

यिद तपाईँ वा तपाईँको पितपत् नीिसत सालानामा ब्याज छ र यिद तपाईँले िचिकत्सा सहयोग दीघर्कालनी हेरचाह सुिवधा ःवीकार 
गनुर्भएको छ भने तपाईँले वािसङटन राज्यलाई बाँकी सालानाको ूाप्तकतार् उल्लेख गनुर्पनेर्छ। 
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VII.  मािसक खचर्हरु 
भाडा 
$       

िधतो भुक्तान 
$       

ःथान भाडा 
$ 

कन्डोिमिनयम शुल्क 
$       

घरमािलकको बीमा 
$       

सम्पित कर 
$       

सम्पित जाँच 
$ 

अन्य शुल्कहरु 
$       

अन्य व्यिक्त वा एजेन्सी जःत ैअनुदान हाउिजङले यी खचर्हरु पूरै वा केही भाग भुक्तान गनर् मलाई सहयोग गछर्:   हो    होइन   
यिद हो भने कसले:        कित खचर्:        उनीहरुले भुक्तान गनेर्:  $        
म, मेरो पितपत् नी वा मेरो पिरवारका कसैले भुक्तान गनुर्पनेर् वा भुक्तान गनुर्पछर् भिनएको (लागू हने सबैमा िचह्न लगाउनसुु )्: 

 बाल वा वयःक आिौत हेरचाह 
(यातायात खचर्समेत संलग्न) 

मािसक पिरमाण:  $       कसले भुक्तान गछर्:       

 अपांगता वा ६० वषर्मािथका व्यिक्तको 
िचिकत्सा िबल (यातायात खचर्समेत 
संलग्न) 

मािसक पिरमाण:  $       कसले भुक्तान गछर्:       

  बाल सहयोग मािसक पिरमाण:  $       कसले भुक्तान गछर्:       
यिद तपाईँले मािथ खचर्मा कुनै सूिचकृत गनुर्भएन भने हामी सम्झनेछौँ िक तपाईँले आफ्नो पिरवारको लािग यो खचर् घटाउन 
चाहनुहन्न।ु  

VIII. आिधकािरक ूितिनिध 
आिधकािरक ूितिनिध भनेको कोही त्यःतो व्यिक्त हो जसलाई तपाईँ डीएसएचएसिसत तपाईँको सुिवधाका बारेमा कुरा गनर् अनुमित 
िदनुहन्छ। तपाईँ कसकैो पिन नाम िदन सक्नुहन्छ तर तपाईँले गनैर् पछर् भन्ने छैन। ु ु  
  के तपाईँको कुनै आिधकािरक ूितिनिध छ?   छ       छैन 

के यो व्यिक्त तपाईँको कानुनी अिभभावक हो?     हो       होइन    
के यो व्यिक्तिसत पावर अफ अटोनीर् छ?     छ      छैन    

नाम 
      

सम्बन्ध 
      

टेिलफोन नम्बर 
      

सडक ठेगाना सहर राज्य िजप कोड 
                        

घोषणा र हःताक्षरहरु 
यिद वयःकका लािग नगद वा िचिकत्साको लािग आवेदन िदनुभएको हो भने पिरवारका सब ैवयःकले हःताक्षर गनर् जरुरी छ। 
यिद बालबािलकाका लािग खाद्य सहयोग वा िचिकत्साका लािग आवेदन िदनुभएको हो भने आवेदकले हःताक्षर गनर् जरुरी छ। 

मैले बुझेको छ मैले गनर् जरुरी छु :  
• सही जानकारी िदनु। 
• मेरो ःवीकृित पऽमा सूिचकृत पिरवतर्नबारे जानकारी िदने।  
• म योग्य भएको ूमाण ूदान गनेर्। डीएसएचएसले ूमाण पाउन वा त्यसका लािग अन्य व्यिक्त वा एजेन्सीहरुिसत सम्पकर्  गनर् 
मलाई सहयोग गनर् सक्छ।  

• आवँयक पिरवारलाई अःथायी सहयोग मैले ूाप्त गदार् वािसङटन राज्यको बाल सहयोगलाई िनिश्चत अिधकार िदनेछ।ु  
• मैले िचिकत्सा हेरचाह सुिवधा पाउँदा वािसङटन राज्यलाई िचिकत्सा हेरचाहवापत िचिकत्सा हेरचाह सहयोग र तेॐो पक्ष ्
भुक्तानका लािग मेरो अिधकार िदनेछ। ु  

• खाद्य सहयोग काम आवँयकतालाई सहयोग गनेर्छ। ु  
यिद मैले यी कुरा गिरनँ भने मलाई सुिवधा िदनबाट विञ्चत गनर् सिकन्छ वा त्यसलाई फकार्उन ुपनेर् हनसक्छ।ु  
मैले बझेुको छ िक मलाई कानुनी रुपमा सजाय िदन सिकन्छ यिद मैले जानाजानीःु  

• गलत वक्तव्य िदएँ भने।  
• मैले जानकारी िदनुपनेर् कुनै कुरा िदइन ँभने।  

मैले मेरो अिधकार र िजम्मेवारीहरुलाई पूरा पढेको छ वा मलाई बयान गिरएको छ र मलेै माहक अिधकार र िजम्मेु वारी, डीएसएचएस 
१४- ११३ को ूित ूाप्त गरेको छ।ु  म ूमािणत गछर् वा घोषणा गछर् िक यो आवेदनमा मलेै िदएका जानकारी ठीक र साँचो छु ु , झुठा 
ठहिरए कानुन बमोिजम सहँलाु , बुझुँला। 
आवेदकको हःताक्षर  िमित आवेदकको छािपएको नाम हःताक्षर गिरएको सहर र राज्य 
                   
अन्य वयःक आवेदकको हःताक्षर िमित अन्य वयःकको छािपएको नाम हःताक्षर गिरएको सहर र राज्य 
                   
सहयोगी वा ूितिनिधको हःताक्षर िमित ूितिनिधको छािपएको नाम हःताक्षर गिरएको सहर र राज्य 
                   
यिद "एक्स"िसत हःताक्षर गिरएको छ भने साक्षीको हःताक्षर िमित साक्षीको छािपएको नाम 
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